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1 JOHDANTO 
Diabetes jaetaan kahteen eri pääluokkaan, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2 
diabetekseen (Saraheimo & Kangas 2006a, 8-9). Diabeetikkoja on todettu ole-
van Suomessa noin 300 000, näistä 40 000 sairastaa tyypin 1 diabetesta ja 250 
000 tyypin 2 diabetesta. Diagnosoimattomia tyypin 2 diabeetikkoja epäillään 
olevan noin 200 000. (Diabetesliitto 2012.) Diabetekseen sairastuneiden määrä 
on ollut jo pitkään kasvussa ja määrä kasvaa edelleen. Suurin syy tähän on 
epäterveelliset elintavat, mutta nykyään myös väestön ikääntyminen on kasvat-
tanut määrää. Diabeteksen määrän runsas kasvu ikääntyvässä väestössä tulee 
kuormittamaan myös terveydenhuoltoa. (Diabetesliitto 2009–2010.) 
Ikäihmisten, eli yli 65 -vuotiaiden määrä on ollut kasvussa jo kauan aikaa ja sen 
kasvu jatkuu edelleen. Tämän vuoksi on tärkeää kiinnittää huomiota iäkkäiden 
ihmisten lääkehoitoon ja sen seuraamuksiin. Iäkkäiden lääkehoidon tavoitteena 
on ehkäistä kuolemia, pidentää elinaikaa ja lievittää sairauksien oireita. Iäkkään 
diabeetikon hoitotavoitteita mietittäessä on tärkeää huomioida potilaan toiminta-
kyky ja muut sairaudet. (Kivelä & Räihä 2007.) 
Lääkehoidon ohjaustilanteen tulee olla ikäihmisillä rauhallinen ja siihen on va-
rattava aikaa, sillä oppiminen on erilaista riippuen ihmisen taustoista. Tärkeää 
on varmistaa opittu asia ja kertoa mahdollisista avuista selviytyä arjessa, esi-
merkiksi kotihoidon palveluista. (Aro ym. 2007, 15–18.) Internetistä löytyy nyky-
ään paljon tietoa eri sairauksista. Lukija vastaa itse Internetistä saamaansa tie-
don luotettavuuteen ja sen ymmärtämiseen. Internetissä olevaa tietoa on help-
po vääristää, koska kukaan ei sitä valvo. Tärkein tiedonlähde sairastuneelle on 
edelleen terveydenhuollon ammattihenkilö, mutta Internetistä saatu tieto usein 
täydentää ammattihenkilöltä saatuja tietoja. (Räty 2011.)  
Opinnäytetyön tehtävänä oli laatia Terveysnetin seniorinettiin tyypin 2 diabetek-
sen lääkehoidonopas ikäihmisille. Tavoitteena on lisätä ikäihmisten tietämystä 
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2 TYYPIN 2 DIABETES 
Diabetes on energia-aineenvaihdunnan häiriö, joka ilmenee kohonneena veren-
sokeripitoisuutena. Diabeteksessa rypälesokerin eli glukoosin pitoisuus on ko-
honnut veren plasmassa. (Saraheimo & Kangas 2006a, 8-9.) Tyypin 2 diabetes-
ta kutsutaan toisella nimellä aikuistyypin diabetekseksi, jossa haiman insuliinin 
tuotantokyky on heikentynyt ja insuliinin vaikutus elimistössä on häiriintynyt. 
Insuliinin heikentynyttä vaikutusta kutsutaan myös insuliiniresistenssiksi. (Sara-
heimo & Kangas 2006a, 8-9.) Perimä ja huonot elintavat yhdistettynä korkeaan 
ikään, lisäävät riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen (Diabetesliitto 2009–
2010). Tyypin 2 diabetesta hoidetaan elintapamuutoksilla ja lääkehoidolla (Sa-
raheimo & Kangas 2006b, 9-11). 
Ningin (2013) tutkimuksessa tutkittiin insuliiniresistenssin ja beeta-solujen toi-
minnan vaikutusta glukoosiaineenvaihduntaan aasialaisissa maissa, väestön 
ikääntyessä. Tutkimuksessa oli 11 aasialaisesta maasta 30–74-vuotiaita miehiä 
(n=10307) ja naisia (n=13429). Eurooppalaisia maita oli 19 ja heidän ikäjakau-
tuma oli 25 ikävuodesta 90 ikävuoteen. Eurooppalaisesta tutkimusjoukosta 
miehiä oli (n=12566) ja naisia (n=10874). Tutkimuksessa tyypin 2 diabeteksen 
mittarina käytettiin kahden tunnin sokerirasituskoetta, joka oli WHO:n ja Kan-
sainvälisen diabetesjärjestön vuoden 2006 suositusten mukainen eli 75 gram-
man glukoosiannosta. Tutkimuksessa todettiin, että tyypin 2 diabeteksen esiin-
tyvyys nousi vuosina 2001–2006  eri ikäluokissa miehillä 5,2–14.2 prosentin 
välillä ja naisilla 7,2–14,5 prosentin välillä maaseudulla. Kaupunkialueilla miehil-
lä esiintyvyys nousi 16,6–19,4 prosentin välillä ja naisilla 10,2–16,6 prosentin 
välillä. Tutkimuksessa todettiin myös, että paastoglukoosiarvon kohoaminen on 
yhteydessä ikääntymiseen, sekä lisäksi glukoosirasituskokeen jälkeinen glu-
koosiarvo kasvoi iän myötä. (Ning 2013.) 
Ikäihmisten, yli 65 -vuotiaiden, diabetes on aina vaikeampi diagnosoida kuin 
nuorempien. Vanhentuessa ihmisen elimistön puolustusmekanismit heikentyvät 
ja taudin ensioireita on vaikeampi havaita. Korkea ikä on neuropatian eli hermo-
vaurion, nefropatian eli munuaisten toiminnan vajauksen ja retinopatian eli sil-
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mänpohjamuutosten riskitekijä. Esimerkiksi janon tunne on yksi diabeteksen 
ensioireista, mutta iäkkäillä janon tunteen aistiminen heikkenee, jolloin diabe-
teksen oireet voivat sekoittua ihmisen elimistön normaalin toiminnan heikenty-
miseen. Tavallisia tyypin 2 diabeteksen oireita iäkkäillä ovat glukosuria eli soke-
rivirtsaisuus, sekavuus, suun kuivuminen, kaatuminen, inkontinenssi eli virtsan 
karkailu, uupuminen, painon lasku ja genitaalialueen- sekä ihoinfektiot. Neuro-
patian ja retinopatian muutosten esiintyminen ovat myös ensisijaisia oireita tau-
din määrityksessä. Yleinen iäkkäiden diabeetikoiden ongelma on impotenssi eli 
seksuaalinen kyvyttömyys. Diabetesta sairastavilla ihmisillä on kaksinkertainen 




TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Arla Valtanen ja Laura Takaneva 
 
3 IÄKKÄÄN TYYPIN 2 DIABETESPOTILAAN 
LÄÄKEHOITO 
Iäkkäiden ihmisten lääkehoito on haasteellista, sillä iäkkäät henkilöt käyttävät 
yleensä monia lääkkeitä yhtäaikaisesti ja lääkkeiden yhteisvaikutusten mahdol-
lisuus kasvaa. Lääkeaineiden imeytyminen, metabolia eli puoliintuminen ja erit-
tyminen muuttuvat ihmisen ikääntymisen myötä ja tällöin lääkeaineiden puoliin-
tuminen hidastuu yhdessä erittymisen kanssa. Lääkeaineiden haittavaikutukset 
tulevat esille herkemmin ja ne voivat ilmetä täysin erilaisina, kuin nuoremmilla.  
Lääkitystä voi olla paljon eri sairauksista johtuen, joten lääkkeiden yhteisvaiku-
tukset ovat yleisiä. Yhteisvaikutusten tavallisimmat oireet ovat sekavuus, vapina 
ja kaatuilu. Iäkkäiden lääkehoidossa avainasemassa on tarkka lääkehoidon 
seuranta, sillä iäkkäiden lääkehoitoa on tutkittu paljon vähemmän kuin nuorem-
pien ikäryhmien lääkehoitoa. (Kivelä & Räihä 2007.) 
Tyypin 2 diabetesta hoidetaan iäkkäillä tablettihoitoisena, monipistoshoitona 
pelkän insuliinin kanssa tai yhdistelmähoitona insuliinin ja tablettien kanssa (Ki-
velä & Räihä 2007). Aluksi hoidon kohteina ovat hyperglykemia eli korkeat ve-
rensokeriarvot, dyslipidemia eli seeruminen suurentunut LDL- kolesterolipitoi-
suus, hypertonia eli korkeat verenpaineet, ylipaino, vähäinen liikunta ja tupa-
kointi (Yki-Järvinen 2013).  
Iäkkään diabetespotilaan hoitotavoitteita mietittäessä on tärkeää huomioida po-
tilaan toimintakyky ja muut sairaudet (Kivelä & Räihä 2007). Tyypin 2 diabetek-
sen hoidossa päätavoitteina on välttää valtimotaudin sekä retino-, nefro- ja neu-
ropatian kehittyminen ja pahentuminen (Yki-Järvinen 2013). Hoidossa pyritään 
siihen, että potilas pystyisi itse hoitamaan sairauttaan, mutta usein se ei onnistu 
ja on turvauduttava erilaisiin kompromisseihin. Hoidon tavoitteet ovat samat, 
kuin nuoremmilla diabeetikoilla, jos potilas on alle 80-vuotias ja hänen toiminta-
kykynsä on säilynyt hyvin. Hoitotavoitteet katsotaan yksilöllisesti, mutta toimin-
takyvyn laskiessa ja yli 80 vuoden iässä hoidon tavoitteena ovat oireettomuus ja 
komplikaatioiden synnyn ehkäisy.  Tavoitteeseen pääsemisen vuoksi verenso-
kerin tavoitearvoa on nostettava iäkkäälle sopivaksi. (Kivelä & Räihä 2007.) 
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Tyyskän (2009) tutkimuksessa tutkittiin farmaseuttien tukea diabeetikoiden 
(n=19) hoitoon apteekkikäyntien ja erilaisten iltamien avulla. Tästä joukosta va-
littiin neljä parhaiten edistynyttä laajempaan elämäntapamittaukseen. Tutkimuk-
sen mukaan apteekkarit tai farmaseutit ovat yhä useammin tärkeässä roolissa 
diabeetikoiden hoidon tukemisessa. Omahoidolla on tärkein osa diabeetikon 
elämässä, mutta farmaseutin avulla hoitoon sitoutuminen voi olla parempaa, 
sillä ammattihenkilökunnan taitoon on helppo luottaa. Tutkimustulosten mukaan 
myönteisyys hoitoa kohtaan paransi hoidonlaatua jokaisella tutkittavalla kliinisel-
lä osa-alueella. Tutkimusta ei voida yleistää, sillä otos on niin pieni, mutta osal-
listujien mukaan ulkopuolisen tuen tarve oli suuri ja apteekkareilla oli tärkeä osa 
voimaannuttajana. Osallistujat kokivat apteekkitoiminnan hyvänä osana hoito-
aan, sillä siellä heillä oli tunne, että heitä hoidettiin yksilöinä. (Tyyskä 2009.) 
3.1  Tablettihoito 
Tablettimuotoinen hoito aloitetaan tyypin 2 diabeetikoille heti taudin toteamis-
vaiheessa. Hoidon tarkoituksena on tehostaa elintapamuutosten vaikutusta dia-
beteksen hoitoon. Iäkkäillä ihmisillä tablettihoidolla pyritään välttämään hypo-
glykemiaa ja näin takaamaan hyvä elämänlaatu potilaalle. Lääkehoitoa suunni-
teltaessa otetaan aina huomioon potilaan eliniän odote. (Eriksson ym. 2012). 
Tablettihoitoisessa diabeteksessa lääkkeet ovat verensokeriarvoihin vaikuttavia 
lääkkeitä, mutta niiden lisäksi hoidossa voi olla mukana myös verenpainetta 
sääteleviä lääkkeitä, veren rasva-arvoihin vaikuttavia lääkkeitä tai hyytymisteki-
jöihin vaikuttavia lääkkeitä (Manneri 2009). 
Metformiini on tyypin 2 diabeteksen ensisijaislääke. Metformiinia voidaan käyt-
tää yksin tai yhdessä muiden diabeteslääkkeiden kanssa. Metformiini estää 
maksan sokerituotantoa, tehostaa insuliinin vaikutusta sekä estää hieman soke-
rin imeytymistä suolistossa. Insuliinineritys haimassa ei lisäänny metformiinin 
vuoksi, joten metformiini ei laske verensokeripitoisuuksia liian alhaiselle tasolle. 
Oikean annostelun löytyessä tabletit otetaan aamupalan, päivällisen ja/tai ilta-
palan yhteydessä. Metformiinin haittavaikutuksia ovat vatsavaivat, pahoinvointi, 
10 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Arla Valtanen ja Laura Takaneva 
 
ripulointi, ruokahaluttomuus ja metallin maku suussa. Iäkkäillä potilailla hoidos-
sa on otettava huomioon heikentynyt maksan tai munuaisten toiminta ja nouda-
tettava varovaisuutta muiden sairauksien vuoksi. (Ilanne-Parikka 2011a.)  
Glitatsonit ovat insuliinin herkistäjiä. Ne vaikuttavat muokkaamalla rasvasoluja 
niin, että ihonalaisen rasvakudoksen määrä kasvaa ja vatsaontelon ja maksan 
rasvakudoksen määrä vähenee. Glitatsonit lisäävät kudosten, rasvakudosten ja 
maksan reagointikykyä insuliinille. Tämä lisää sokeriaineenvaihduntaa ja näin 
laskee verensokeripitoisuutta. Glitatsoneja käytetään usein yhdessä metformii-
nin kanssa.  Insuliinin ja glitatsonin yhteishoidossa on syytä erityiseen varovai-
suuteen, sillä verensokerit saattavat laskea liian alas. Haittavaikutuksia ovat 
nesteen kertyminen elimistöön, turvotukset, luuston tiheyden alentuminen ja 
verensokerin liiallinen lasku. Glitatsoni voidaan ottaa mihin aikaan vuorokaudes-
ta tahansa ja ateria ajankohdilla ei ole väliä, kunhan tabletti otetaan joka vuoro-
kausi samaan aikaan. Lääke sopii iäkkäille henkilöille hyvin. (Ilanne-Parikka & 
Niskanen 2011a.) 
Sulfonyyliureoita ovat glimepiridi, glibenklamidi ja glipitsidi. Sulfonyyliureat 
alentavat verensokeria lisäämällä haiman insuliinin eritystä. Sulfonyyliureoita 
voidaan käyttää yksinään tai yhdistelmähoitona metformiinin, glitatsonin, guar-
kumin, insuliinin ja inkretiinilääkkeiden kanssa. Annostusta nostetaan verenso-
keriarvojen perusteella 1-2 viikon välein. Sulfonyyliureat ovat pitkävaikutteisia, 
poikkeuksena glipitsidi. Pitkävaikutteiset sulfonyyliureat otetaan joko ennen ruo-
kailua tai ruokailun aikana ja niitä otetaan 1-2 kertaa päivässä. Lyhytvaikuttei-
nen sulfonyyliurea otetaan puoli tuntia ennen ruokailua. Vasta-aiheita käytölle 
ovat munuaisten- tai maksan vajaatoiminta ja sulfa-allergia. Haittavaikutuksia 
ovat verensokerin liiallinen lasku ja painon nousu. (Ilanne-Parikka 2011b.) 
Repaglinidi ja nateglinidi ovat ennen ruokaa otettavia lyhytvaikutteisia lääkkei-
tä, joiden vaikutus perustuu ensivaiheen insuliinin erityksen lisääntymiseen. Gli-
nidit ovat tarkoitettu diabeetikoille, joiden verensokeriarvot ovat korkeat aterioi-
den jälkeen. Lääke sopii myös iäkkäille ihmisille. Haittavaikutuksina ovat vatsa-
vaivat ja hypoglykemia. Glinideita kutsutaan ateriatableteiksi ja niiden vaikutus 
alkaa 30–60 minuutissa. Lääke otetaan yleensä ruokailun yhteydessä ja lää-
11 
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keannosta muutetaan nautitun hiilihydraattimäärän mukaan. (Ilanne-Parikka 
2011c.) 
DPP-4 estäjät eli gliptiinit tehostavat elimistössä inkretiinien vaikutusta. Inkre-
tii-nit ovat hormoneja, jotka tehostavat insuliinin vaikutusta. Glukoosi suun kaut-
ta nautittuna tehostaa GLP-1-peptidin kaltaisten hormonien vaikutusta, jolloin 
insuliinin eritys lisääntyy. Hormoni toimii sensorina eli se aktivoituu vain silloin 
kun verensokeri on koholla, joten verensokeri ei pääse laskemaan liikaa. GLP-1 
hajoaa elimistössä DPP-4 entsyymin avulla nopeasti, joten GLP-1 ei voi käyttää 
yksinään diabeteksen hoitona. Lääkeaineen vaikutus perustuu siihen, että ne 
estävät DPP-4 entsyymin toimintaa, jolloin insuliinin tuotanto paranee kun ve-
rensokeri on koholla ja elimistön GLP-1 kaltaiset peptidit eivät tuhoudu. (Ilanne-
Parikka 2011d.) Gliptiinejä voidaan käyttää yhdessä muiden diabeteslääkkeiden 
kanssa, sillä ne eivät laske verensokeriarvoja alas. Gliptiinejä otetaan valmis-
teesta riippuen 1-2 kertaa päivässä. Lääke otetaan ennen ruokailua tai ruokai-
lun yhteydessä. Haittavaikutuksena on pahoinvointi lääkkeen käytön aloituksen 
yhteydessä. (Ilanne-Parikka & Niskanen 2011b.) Markkinoilla on myös pis-
toshoitona annettavia GLP-1:n toimintaa jäljitteleviä johdoksia. Näitä kutsutaan 
eksenatidiksi ja liraglutidiksi. Näitä ei suositella käytettäväksi iäkkäiden hoidos-
sa. (Saraheimo & Rönnenmaa 2011.) 
3.2 Insuliinihoito 
Ihminen tarvitsee insuliinia ympäri vuorokauden. Insuliini osallistuu maksan so-
kerituotannon ja rasva-ainevaihdunnan säätelyyn ruuan ravintoaineiden hyö-
dyntämisen lisäksi. (Ilanne-Parikka 2013.) Lähes jokainen tyypin 2 diabeetikko 
tarvitsee insuliinin hoitoonsa, sillä tyypin 2 diabeteksen luonne on etenevä, jol-
loin ihmisen itse tuottama insuliini vähitellen heikkenee. Insuliinihoito aloitetaan 
yleensä pistämällä insuliini, joko aamuisin tai iltaisin, mutta monipistoshoito on 
myös mahdollista. Insuliini voi olla pitkävaikutteinen, lyhytvaikutteinen, pikavai-
kutteinen tai pitkän ja pikainsuliinin sekoitus. (Saraheimo & Vaden 2011.) Insu-
liinin tarve vaihtelee vuorokauden aikana, siihen vaikuttavat muun muassa syö-
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tyjen hiilihydraattien lisäksi stressi, liikunta ja erilaiset sairaudet (Ilanne-Parikka 
2013). Iäkkäiden ihmisten insuliinihoitoon vaikuttavat myös iäkkään ihmisen 
mahdollisuus pistää insuliinia ja seurata sen vaikutuksia verensokeriin. Iäkkään 
ihmisen insuliinihoito voi vaatia apua kotihoidolta tai omaisilta, joten iäkkään 
hoitotavoitteista voidaan luopua osittain myös sen vuoksi, että hoito määräytyy 
ammattilaisten tai omaisten mukaan. (Saraheimo & Rönnemaa 2011.) 
Insuliinihoidossa on tärkeää, että huolehtii insuliinin käyttökunnosta (Jylhä 
2011). Insuliinin tulo insuliinikynästä tai insuliiniruiskusta on varmistettava aina 
ennen ihon alle tapahtuvaa pistosta, jotta vältytään korkeilta verensokeriarvoilta 
rikkoutuneen välineen vuoksi. Insuliinit pistetään pääsääntöisesti ihon alle, mut-
ta joissakin valmisteissa lihakseen pisto tai laskimoon anto voi olla sallittua hä-
tätapauksissa. Insuliini voidaan pistää olkavarren, olkapään, mahan, reiden tai 
pakaran alueelle. Insuliinien vaikutukset riippuvat pistospaikasta, esimerkiksi 
vatsan alueelta imeytyminen on pääsääntöisesti nopeinta. (Nikkanen 2011a.) 
Sekoiteinsuliinilla tarkoitetaan pitkävaikutteisen ja pikavaikutteisen insuliinin yh-
distelmää. Valmistenimessä oleva numeroyhdistelmä kertoo pikainsuliinin ja 
pitkävaikutteisen insuliinin suhteen toisiinsa ja sekoitussuhde määrää sekoitein-
suliinin vaikutuksen keston. Sekoiteinsuliini sopii henkilölle, jonka elämänrytmi 
on säännöllinen. Sekoiteinsuliinia voidaan käyttää yksinään, yhdessä muiden 
insuliinien tai verensokeria alentavien tablettien kanssa. (Virkamäki 2011.) 
Ihmisinsuliini eli NPH insuliini on markkinoilla pisimpään ollut insuliini. Ih-
misinsuliinia on käytetty pitkävaikutteisten, lyhytvaikutteisten ja sekoiteinsuliini-
en vaikuttavana aineena. NPH insuliinin asema ensimmäisenä perusinsuliini 
vaihtoehtona on ollut jo pitkään koetuksella. NPH insuliinien vaikutusaika riip-
puu insuliinin määrästä ja pistopaikasta. Insuliinin vaikutuksen huippupitoisuu-
teen päästään yleensä noin 4-10 tunnin päästä pistoksesta ja vaikutus kestää 
maksimissaan 24 tuntia. NPH insuliinia pistetään sen tyypistä riippuen 1-4 ker-
taa vuorokaudessa. (Virkamäki 2011.) 
Glargininsuliini on vaikutukseltaan ylipitkä insuliinianalogi. Glargininsuliini on 
nykyään perusinsuliiniksi yksi yleisimmistä vaihtoehdoista. Glargininsuliinin vai-
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kutus riippuu pistetyn insuliinin määrästä, mutta tulosten mukaan sen vaikutus 
kestää noin 20–26 tuntia. Glargininsuliini pistetään kerran vuorokaudessa, joka 
päivä samaan aikaan. Pistospaikalla ei ole todettu olevan imeytymiseen vaikut-
tavia suuria eroja. (Lääketietokeskus 2013a.) 
Degludekinsuliini on uusimpia markkinoille tulleita pitkävaikutteisia perusinsu-
liinianalogeja. Degludekinsuliinia pistetään kerran vuorokaudessa samaan kel-
lonaikaan. Degludekinsuliinin parhaita puolia ovat sen tasainen imeytyminen ja 
pitkä vaikutusaika, joka voi olla maksimissaan jopa 42 tuntia. Degludekinsuliini 
voidaan yhdistää myös muiden insuliinien kanssa. (Kalliokoski 2013.) 
Detemirinsuliini on pitkävaikutteinen insuliinijohdannainen. Detemirinsuliinia 
voidaan käyttää perusinsuliinina diabeteksen hoidossa. Detemirinsuliinia piste-
tään yleensä 1-2 kertaa vuorokaudessa ja sen vaikutus kestää 12–24 tuntia 
parhaimmillaan. (Lääketietokeskus 2013b.) 
Lisproinsuliini on insuliinianalogi, joka on vaikutukseltaan pika- eli ateriainsu-
liini. Lisproinsuliinin teho vaikuttaa aterian jälkeisiin korkeisiin verensokeriarvoi-
hin madaltamalla niitä. Lisproinsuliini pistetään juuri ennen aterian aloitusta ja 
sen etuna aiempiin lyhytvaikutteisiin insuliineihin on nopeampi vaikutus. Lisp-
roinsuliinin vaikutus kestää keskimäärin noin 3-5 tuntia. Lisproinsuliinia voidaan 
sekoittaa muiden insuliinien kanssa, joten markkinoilla on myös sekoiteinsuliine-
ja, joissa on käytössä lisproinsuliinianalogia. (Koivisto 2013.) 
Aspartinsuliini on pikavaikutteinen ateriainsuliinianalogi, joka pistetään juuri 
ennen ateriaa. Aspartinsuliinin vaikutus kestää noin 3-5 tuntia. Aspartinsuliinia 
voidaan sekoittaa muiden insuliinien kanssa, joten markkinoilla on myös sekoi-
teinsuliini, jonka vaikuttavana aineena on osaksi aspartinsuliini. (Sipilä & Sauk-
konen 2004.) 
Glulisinsuliini on pikavaikutteinen insuliinianalogi, joka sopii hyvin ateriainsulii-
niksi, eli se on pistettävä juuri ennen aterian aloitusta. Glulisinsuliinin vaikutus-
aika on noin 3-5 tuntia.  (Malminiemi 2006.) 
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3.3 Yhdistelmähoitoinen tyypin 2 diabetes 
Tyypin 2 diabetes etenee yleensä pidemmälle, niin etteivät vain tabletit riitä hoi-
tomuotona, sillä haiman insuliinin tuotantokyky heikkenee ja hoitoon täytyy lisä-
tä yhdistelmäksi insuliini (Manneri 2009). Yhdistelmähoidossa on paljon erilaisia 
vaihtoehtoja. Hoitomuotona voi olla esimerkiksi iltainsuliinihoito, jolloin tabletit 
otetaan päivällä ja pitkävaikutteinen insuliini illalla tai monipistoshoito, jolloin 
lyhytvaikutteista insuliinia pistetään aterioiden yhteydessä ja pitkävaikutteista 
insuliinia kerran vuorokaudessa. (Kallioniemi 2013.) Hypoglykemian riski kas-
vaa yhdistelmähoidossa, joten verensokerin tarkkailu korostuu entisestään. 
Suunkautta otettavan lääkkeen määrän pienentäminen on tärkeää, kun aloite-
taan insuliinihoito rinnalle. (Ellis 2013.) 
Uuden hoitomuodon aloittaminen tyypin 2 diabeetikoille on tärkeää mahdolli-
simman varhain, kun vanhalla hoitomuodolla ei enää päästä haluttuihin tavoi-
tearvoihin, sillä näin hoidon tavoitteet on helpompi jälleen saavuttaa. (Lahti 
2011.) Yhdistelmähoidon aloituksessa otetaan aina huomioon potilaan yksilölli-
set tarpeet. Yhdistelmähoito on hyödyllinen potilaalle, koska tablettilääkkeen ja 
insuliinin vaikuttavat aineet vaikuttavat glukoosiaineenvaihdunnan eri osiin ja 
glukoosin eritykseen. Metformiini ja insuliini yhdistettynä vähentävät molemmat 
maksan glukoosin tuotantoa ja kiihdyttävät insuliinin tuotantoa. Insuliinia voi-
daan käyttää yhdessä GLP-1 ja DPP-4- johdannaisten lääkeaineiden kanssa eli 
inkretiinien kanssa. (Ellis 2013.) 
3.4 Lääkehoidon haittavaikutukset 
Lääkehoidon ensisijainen haittavaikutus on verensokeriarvojen liiallinen lasku 
eli hypoglykemia. Hypoglykemian verensokerin raja-arvo on alle 4 mmol/l, mutta 
raja vaihtelee yksilöllisesti. Hypoglykemian riskitekijöitä ovat yölliset matalat ve-
rensokeriarvot, liikunnallisuus, munuaisten vajaatoiminta ja iäkkäiden kohdalla 
insuliinin käyttö sekä sulfonyyliureoiden käyttö. Hypoglykemian lievempiä oireita 
ovat hikoilu, näläntunne, sydämentykytys, käsien vapina ja ärtymys. Vakavam-
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masta hypoglykemiasta kertovat oireet, joita ovat sekavuus, kouristelu, näköhäi-
riöt, päänsärky ja tajuttomuus. Ensisijaisena hoitona käytetään välipalan syön-
tiä. Vaikeassa hypoglykemiassa annetaan Glukagon® 1mg ampulli lihakseen tai 
ihon alle injektiona. Tajuttomalle potilaalle annetaan G10 % glukoosiliuosta no-
peana infuusiona. (Koivikko 2013.) 
Hoidon kohteena ovat korkeat verensokeriarvot, jota kutsutaan hyperglykemi-
aksi. Raja-arvona pidetään yli 10 mmol/l. Hyperglykemian oireita ovat mieli-
alanmuutokset, haluttomuus, väsymys, sekavuus, vihaisuus, tiheävirtsaisuus, 
janon tunne ja aloitekyvyttömyys ja se voi johtaa kaatuiluun ja kuivumiseen. Hy-
perglykemiaan johtavia syitä ovat hiilihydraattimäärän ja lääkehoidon epätasa-
paino, stressi ja muut sairaudet.  (Vehmanen 2007.) Hyperglykemiaa pitäisi hoi-
taa tehokkaasti alusta asti, sillä tämän avulla voidaan vähentää sydän- ja veri-
suonitauteihin sairastumista (Diabetes: Käypä hoito – suositus, 2013).  
Ketoasidoosi kertoo insuliinin puutoksesta. Se ilmenee yleisimmin, kun kysees-
sä on insuliinin vaikutuksen seurannan välinpitämättömyys, äkillinen sairastu-
minen tai vasta sairastunut diabeetikko. Ketoasidoosi todetaan pitkään jatku-
neiden korkeiden verensokeriarvojen perusteella ja ketoaineiden määrittämisen 
avulla. Tulokset mitataan verikokeella ja virtsanäytteellä. Ketoasidoosiin kuuluu 
tajunnantason-, hengityksen-, aistitoimintojen- ja ihon tarkkailu. (Nikkanen 
2012.) Ketoasidoosin hoito tapahtuu aina sairaalassa ja sen hoitoon kuuluu 
runsas nesteytys, insuliinin saaminen ja kalium-arvon korjaaminen. (Diabetes: 
Käypä hoito – suositus, 2013.) 
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4 DIABETEKSEN HOIDON SEURANTA 
Diabeteksen seuranta tapahtuu omahoidon ja seurantakäyntien avulla. Seuran-
nan avulla pyritään välttämään mahdollisia komplikaatioita ja takaamaan poti-
laalle mahdollisimman hyvä elämänlaatu. Diabeteksen hoitoa seurataan nor-
maalin verensokerin mittaamisen lisäksi katsomalla laboratoriokokeilla veren 
punasolujen HbA1c-arvo. Arvo kuvaa pitkäaikaista verensokeritasoa mittaamal-
la punasolujen hemoglobiiniin sitoutuneen glukoosin määrän. (Diabetesliitto 
2013c.) Käypähoito suosituksen mukaan seurantaan kuuluu tiheä verenpaineen 
ja LDL-kolesterolin mittaaminen, tarvittaessa näihin aloitetaan lääkitys. Glu-
koositasapainoa tutkitaan kolmella tavalla: Hba1c- arvolla, paastoglukoosiarvol-
la ja aterian jälkeisellä glukoosi arvolla. (Diabetes: Käypä hoito – suositus, 
2013.) 
Omaseurannan työväline kotona on verensokerin mittaaminen sormenpäästä. 
Verensokerin voi ottaa mistä sormesta tahansa, mutta etusormea ja peukaloa ei 
mittauksille suositella. Kädet tulisi olla mahdollisimman puhtaat näytettä otetta-
essa. Mittauksessa tärkeää olisi, että kudosnestettä ei veren mukana tulisi, jo-
ten sormen puristamista on vältettävä. Pistoksen teon jälkeen ensimmäinen 
veripisara tulee pyyhkiä pois ja vasta toisen pisaran muodostumisesta verenso-
keriarvon näyte tulisi ottaa. Verensokerin mittaaminen auttaa tuntemaan omaa 
kehoa ja tietämään, miten keho toimii erilaisissa tilanteissa. (Seppänen & Ala-
huhta 2007, 116-121.) 
Verensokeri kertoo päivittäisen verensokeriarvojen vaihtelun potilaalle. Mittaa-
misen tarve vaihtelee hoitomuodon ja verensokeriarvojen epätasaisuuden mu-
kaan. Mittaaminen tapahtuu hoidosta riippuen vähintään kerran viikossa, mutta 
hoitomuodon muuttuessa tai insuliinia käytettäessä mittauskertoja on hoidossa 
lisättävä. Mittaustuloksia on osattava tulkita ja toimia lääkityksessä oikein ohja-
uksessa saatujen hoito-ohjeiden mukaisesti, joko lääkitystä lisäten tai vähentä-
en. (Rönnemaa & Leppiniemi 2011.)  
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Korkeita verensokeriarvoja korjataan insuliinin avulla. Insuliinin pistäminen ta-
pahtuu lähes poikkeuksetta ihonalaiseen rasvakudokseen, koska sen imeytymi-
nen on sieltä tasaisinta. Insuliinin pistämisen tulee olla rauhallista ja kynää on 
pidettävä paikallaan noin kymmenen sekuntia insuliiniannoksen pistämisen jäl-
keen. (Nikkanen 2011b.) 
Seuranta korostuu, kun lääkkeitä tulee lisää ja insuliinia yhdistellään tablettien 
ja/tai insuliinien kanssa. Lääkkeitä voidaan joutua lisäämään tai vähentämään 
aluksi useasti, sillä hoidon tavoitteena on verensokeriarvojen tasaisuus koko 
päivän ajan. Verensokerin seuranta lääkehoidon muuttuessa on tärkeää, sillä 
hoito pyritään keskittämään ongelmakohtaan, eli esimerkiksi aterioiden jälkeisiin 
korkeisiin verensokeriarvoihin tai alhaisen verensokerin välttämiseen. (Sara-
heimo & Vaden 2011.) 
Diabeteksen ollessa hyvässä hoitotasapainossa, seuranta ammattihenkilön luo-
na tapahtuu 3-6 kuukauden välein. Seurannassa tarkkaillaan HbAc1-arvoa, 
omahoidon toteutumista/ongelmia, elintapoja, painoa, pistospaikkoja ja jalkojen 
kuntoa. Hoitotasapainoa etsittäessä seuranta tapahtuu 2-4 kuukauden välein tai 
tarvittaessa useammin. Seurantakäynnin voi suorittaa diabeteshoitajan tai – 
lääkärin luona. (Diabetes: Käypä hoito – suositus, 2013.) 
Hoitoon sitoutumisen on oltava vapaaehtoista, aktiivista ja joustavaa, jossa oma 
hyvinvointi on tärkeintä. Hoitoon sitoutuminen tutkimuksen mukaan tyypin 2 
diabeteksen hoidossa laiminlyötiin jokaisessa tutkimuskohteena olleessa aihe-
piirissä. Aiheina olivat verensokerin ottaminen, lääkkeenotto, liikunta ja ruokava-
lio. Hoidon sitoutumiseen on todettu vaikuttavan taudin kesto, hoidon monimut-
kaisuus ja hoidon monipuolinen tarjonta. Hoitoon sitoutuminen oli erilaista eri 
ihmisillä, sillä sitoutumiseen vaikuttivat myös sairastuneen tulot, mieliala, suku-
puoli ja suhde hoitohenkilökuntaan. Diabeetikon hoitoon sitoutuminen on vä-
häistä, joten tulevaisuudessa on tärkeää kehittää hoitomuotoja ja kannustaa 
sairastuneita hoitoonsa. (WHO 2003.) 
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5 TYYPIN 2 DIABETESPOTILAAN OHJAUS JA 
INTERNETIN KÄYTTÖ 
Sairaanhoitajat joutuvat työssään monien ohjaustilanteiden eteen ja ohjaustilan-
teista on tullut osa sairaanhoitajien vahvaa osaamisaluetta. Ohjaustilanteet ovat 
tärkeitä koko hoitopolun ajan. Ohjauksen tuloksellisuuteen ja onnistumiseen 
vaikuttavat sairaanhoitajan koulutukset, teoriatiedot, organisaation hoitokäytän-
nöt ja hoitaja-potilassuhteen vuorovaikutus. Ohjauksessa on tärkeää huomioida 
potilaan asema ja antaa tiedon jäsentelyyn tarpeeksi aikaa. Ohjauksen ei tarvit-
se olla ainutkertaista, vaan tilanteita on hyvä olla useampia. Niiden avulla koros-
tetaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Ohjauksen tärkeys korostuu muun 
muassa sairaalassaoloaikojen lyhentymisien vuoksi. Tilanteen tulisi helpottaa 
potilaan epävarmuuden ja pelon tuntoa sairautta kohtaan. Hoitajan tulee var-
mistaa, että potilas on ymmärtänyt opitun asian ja on uskaltanut kysyä kaikki 
mieltä painavat kysymykset sairauteen liittyen. (Ohtonen 2013.)  
Lepikonmäki (2007) on tutkinut, mitä merkitystä elintapamuutoksilla voi olla 2 
tyypin diabeetikoille (n=9). Tutkija keräsi tietoa, miten asiakkaat puhuivat omista 
elintavoistaan ja mitkä olivat estäviä ja edistäviä tekijöitä elintapamuutoksille. 
Tutkimustulosten mukaan asiakkaat ottivat hyvin esille elintapamuutoksia, kos-
kien ruokavaliota, liikuntaa, painonhallintaa, alkoholia ja tupakkaa. Näiden koh-
dalla löytyi paljon erilaisia edistäviä ja estäviä tekijöitä, joiden avulla asiakkaat 
yrittivät puolustella, miksi joku asia oli tekemättä, aloittamatta tai aloitettu. Tä-
män vuoksi hoitajalla on suuri vastuu ohjata ja neuvoa potilasta oikeiden valin-
tojen ja tekojen äärelle ja antaa vaihtoehtoja toteuttaa parannusta näissä asi-
oissa. Tutkimuksen mukaan tulevaisuudessa kannattaa keskittyä enemmän 
perhelähtöiseen neuvontaan, sillä puolison rooli todetaan tärkeäksi matkan var-
rella. (Lepikonmäki 2007.) 
Diabeteksen hoidon ohjauksen tavoitteena on estää lisäsairauksien synty ja 
parantaa elämänlaatua. Ohjauksessa on tärkeää saada potilas ymmärtämään, 
että hänellä itse on suuri vastuu hoidosta ja sen tuloksellisuudesta, siksi on tär-
keää, että potilas tietää ja ymmärtää sairautensa teorian hyvin. Tärkeää diabe-
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teksen ohjauksessa on erilaiset ohjaustilanteet, sillä yksilöohjauksessa potilas 
saa tietoa juuri hänen hoitoonsa koskien, mutta ryhmäohjaus antaa mahdolli-
suuden vertaistukeen toisten sairastuneiden kanssa. Ohjauksessa on alkuvai-
heessa mietittävä, mitä tietoa annetaan, sillä psyykkiset oireet ovat yleisiä pit-
käaikaissairauden toteamisen jälkeen. (Diabetes: Käypä hoito – suositus, 
2013.) Hoidon ohjaus korostuu, kun hoitoon lisätään tabletin rinnalle tai yksi-
nään insuliini, sillä se altistaa enemmän painonnousulle ja verensokeriarvojen 
heittelyille. Ohjauksessa on tärkeää käydä läpi uudelleen elämäntavat ja veren-
sokeriarvojen vaihteluiden oireet liian matalista verensokeriarvoista liian korkei-
siin verensokeriarvoihin. (Saraheimo & Vaden 2011.) 
Tietotekniikka on kasvattanut merkitystään ihmisten arjessa ja monet asiat hoi-
detaan nykyään vain Internetin välityksellä. Iäkkäitä ei ole kuitenkaan huomioitu 
tarpeeksi Internet-sivustoja tehdessä ja suurella osalla iäkkäistä ihmisistä ei ole 
taitoa eikä välineitä hoitaa asioitaan Internetissä. Iäkkäät ihmiset tarvitsevat 
apua ja koulutusta Internetin käyttöön ja avun tarpeen määrä kasvaa koko ajan. 
Yleensä luotetaan, että sukulaiset ja läheiset ihmiset auttavat Internetin käytös-
sä, mutta kaikilla ei ole siihen mahdollisuutta. Tulevaisuudessa olisi tärkeää li-
sätä Internet-opastusta iäkkäille ihmisille, jotta iäkkäät voisivat elää itsenäi-
semmin. (Intosalmi ym. 2013.)  
Rantanen (2006) tutki iäkkäiden kokemia ongelmatilanteita Internetin käytössä 
ja minkälaisia ratkaisuja niihin on kehitelty. Materiaali saatiin aiemmista tehdyis-
tä tutkimuksista, joissa myös iäkkäiden omat kokemukset tulivat hyvin esille. 
Eettisesti perustellen olisi oikeutettua iäkkäille ihmisille, että heillä olisi tasaver-
taiset mahdollisuudet hoitaa asioitaan Internetissä, kuten nuoremmillakin. Iäk-
käiden huomioiminen Internet-sivustoja tehdessä on taloudellisesti kannattavaa, 
koska ikääntyvien ihmisten määrä on kasvussa, jolloin heidän määränsä Inter-
netin käyttäjinä kasvaa. Ikääntyneet kokivat Internetin helpottavan arjen hoitoa, 
mutta Internetin käyttöä pitäisi opetella enemmän. Iäkkäiden mielestä Internetin 
ohjelmien ja käyttöjärjestelmien opettelu vaatii paljon aikaa ja vieraskielisyys 
esimerkiksi näppäimistössä on hankalaa. Käyttöjärjestelmien päivitys tuotti han-
kaluuksia ja käyttötaitojen ylläpito koettiin vaikeaksi. Iäkkäät kokivat, että käyttö-
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järjestelmän yksinkertaistaminen iäkkäille, voisi helpottaa heidän Internetin käyt-
töä. Iäkkäiden mielestä tieto tulisi asetella keskelle sivua, sillä reunoilta heidän 
on vaikeampi havaita tekstejä. Virheilmoituksien ilmestyminen koettiin hanka-
laksi, varsinkin silloin kun ne ilmestyivät vieraalla kielellä. Tulevaisuudessa In-
ternet-sivustojen ja käyttöjärjestelmien suunnittelijoiden tulisi ottaa enemmän 
huomioon iäkkäiden ihmisten tietokoneen käyttöön liittyvät ongelmat, jotta Inter-
netin käyttö helpottuisi. (Rantanen 2006.) 
Rädyn (2011) tutkimuksessa tutkittiin Internetin sisältämän terveystiedon vaiku-
tusta potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutussuhteelle. Tut-
kimuksessa tutkittiin potilaiden Internetistä saaman lisätiedon tuomia muutoksia 
ammatilliseen terveydenhuoltoon. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena 
ja materiaalia haettiin Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen kirjaston tietokan-
noista. Tutkimuksessa kävi ilmi, että Internetin nopea kehittyminen on lisännyt 
erilaisten verkkopalveluiden määrää. Terveyspalveluita on nykyään paljon In-
ternetissä ja terveysaiheiset hakusanat ovat yleisimpiä käytössä olevia hakusa-
noja. Ihmisillä on mahdollisuus hankkia paljon tietoa sairauksistaan ja tämän 
pelätään rikkovan potilaan ja ammatillisen terveydenhuollon henkilön välistä 
hoitosuhdetta.  Lukija on vastuussa itse saamastaan informaatiosta, koska ku-
kaan ei valvo tiedon oikeellisuutta ja ajankohtaisuutta. Terveydenhuollon am-
mattihenkilöt ymmärtävät tutkitusti tiedon paremmin ja pystyvät arvioimaan pa-
remmin saadun tiedon luotettavuutta.  Lukijan saama tieto Internetin terveyspal-
veluista voi auttaa hakeutumaan terveydenhuoltoon tai auttaa hoitamaan vai-
vansa kotikonstein. Potilaalle ensisijainen tiedonlähde on edelleen terveyden-
huollon ammattihenkilö, mutta Internetistä saatu tieto lisää, vahvistaa ja täyden-
tää ammattihenkilöltä saatua tietoa. (Räty 2011.) 
Internet-sivustoista pitää tehdä selkeät ja käyttäjäkuntaa huomioivat, joten ra-
kenteen ja ulkoasun tulee miellyttää lukijaa. Internet-sivustoja tehdessä tulee 
miettiä tarkkaan niiden käyttöaiheet ja hyödyt, niiden suunnitteluun on käytettä-
vä runsaasti aikaa. Esitestaus ennen Internet-sivujen julkaisua on tärkeää, jotta 
kohderyhmä saa kaiken tarpeellisen tiedon aiheesta. Sivustojen päivittäminen 
on tärkeä elementti, jotta sivustot pysyvät ajankohtaisina. Tekstin tulee olla tii-
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vistä ja informatiivista, jotta lukijakunta ei tunne tietokoneen näytöltä luettavaa 
tekstiä liian raskaaksi. Internet-sivuilla olevien kuvien tulee täydentää ja selittää 
siellä olevia tekstejä. (Suorsa 2012.) 
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6 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tehtävänä oli laatia Terveysnetin seniorinettiin tyypin 2 
diabeteksen lääkehoidonopas ikäihmisille. Tavoitteena on lisätä ikäihmisten 
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7 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Diabeteksen hoidon tärkeys korostuu koko ajan enemmän, koska diabetes on 
yleistynyt Suomessa sekä maailmalla. Diabetesta on tutkittu lähiaikoina paljon, 
mutta tarkkaa sairastavien lukua on vaikea saada selville, sillä kaikki sairastu-
neet eivät ole vielä rekisterissä. (Reunanen 2006, 7.) Arviolta sairastuneita on 
noin 300 000 (Diabetesliitto 2012).  Tyypin 2 diabeetikoiden määrän nopea kas-
vu tulee kuormittamaan terveydenhuoltoa ja sen kustannuksia tulevaisuudessa 
(Diabetesliitto 2009–2010). Diabeteksen yleisyyden, oman mielenkiinnon ja tyy-
pin 2 diabeetikoiden määrän lisääntymisen vuoksi aiheeksi valittiin diabeteksen 
lääkehoidon opas iäkkäille tyypin 2 diabeetikoille Turun ammattikorkeakoulun ja 
Salon terveyskeskuksen ylläpitämille Terveysnetti Internet-sivustolle. Terveys-
netti toimii yhteistyönä Salon terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan, Salon 
kaupungin ja ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja opettajien kanssa. 
Terveysnetti-sivustojen tarkoituksena on lisätä salolaisten toimintakykyä, terve-
yttä ja hoitovalmiutta, sekä antaa lisätietoja sairauksista. Terveysnetti jaetaan 
viiteen ryhmään, jotka ovat juniori-, nuoriso-, perhe-, seniori- ja työikäisten netti. 
Terveysnetti-projektin tarkoituksena on jakaa hyödyllistä terveyteen liittyvää tie-
toa ihmisille Internetin välityksellä. (Wiirilinna 2013.) Opinnäytetyön toimeksian-
taja on Salon terveyskeskus (Liite 1).  
Tietoa haettiin erilaisista luotettavista tietokannoista, kuten Medic, Medline ja 
Cinahl. Hakusanoina käytettiin diabetes, old age, medication, diabetes and old 
age, diabetes and medication, diabetes, old age and medication, Internet, iäkäs, 
vanhuus, potilasohjaus, tyypin 2 diabetes ja potilasohjaus, Internetin käyttö iäk-
käillä, sekä internetin käyttö potilasohjauksessa.  Hakutulokset rajattiin korkein-
taan 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin, mutta niistä käytettiin vain tuoreimpia 
löydettyjä lähteitä. Kielirajauksena oli englanti ja suomi. Projektikirjallisuutta ha-
ettiin manuaalisesti Turun ammattikorkeakoulun kirjastosta, sekä muista Varsi-
nais-Suomen kirjastoista.  
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Projektisuunnitelma on yksi tärkein osa projektia, sillä sen avulla voidaan toteut-
taa ja hallita projektin eriosa-alueita. Projektisuunnitelman tarkoitus on esitellä ja 
määritellä tulevaa projektia. (Lindholm ym. 2008.) Aiheen hyväksymisen jälkeen 
alettiin laatia projektisuunnitelma, joka toimi apuna koko projektin toteutuksen 
ajan. Projektisuunnitelman pohjalta anottiin projektilupaa Salon terveyskeskuk-
selta. Projektilupa saatiin kesällä 2013 (Liite 2). 
Kirjallisuuskatsauksen teksti tulee jäsennellä käyttämällä erilaisia toimintamalle-
ja, jotka määrittelevät työn kerronnan, joko esimerkiksi aiheiden tai aikajärjes-
tyksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen otsikon tulee kertoa projektin tarkoituksen, 
näkökulman ja aihepiirin rajauksen. (Hirsjärvi ym. 2009, 40–41.) Kirjallisuuskat-
sauksen tärkeys on johdonmukaisuudessa ja ymmärrettävyydessä, sitä voidaan 
luoda miettimällä otsikointia ja selittämällä työssä käytettäviä käsitteitä (Hirsjärvi 
ym. 2009, 292–293). Kirjallisuuskatsauksen johdonmukaisuutta pyrittiin lisää-
mään otsikoinnin jäsentelyn avulla. Kirjallisuuskatsauksen ymmärrettävyyttä 
selvennettiin selittämällä työssä käytettyjä käsitteitä mahdollisimman tarkasti. 
Kirjallisuuskatsauksen edetessä aloitettiin Internet-sivujen suunnittelu, joiden 
suunnittelua ja etenemistä pohditaan seuraavissa kappaleissa. 
Tyypin 2 diabetes yleistyy iän myötä ja reilu puolet tyypin 2 diabeetikoista on yli 
65 vuotta täyttäneitä. Hoidon ollessa epätasapainossa alhaisen verensokerin 
vaara on suuri ja iäkkäillä se voi aiheuttaa jo lievässäkin tapauksessa pitkän 
sairaalajakson tai jopa kuoleman. Alhaiseen verensokeriin altistavia tekijöitä 
ovat muun muassa insuliini, monien verensokeria alentavien lääkkeiden käyttö, 
alkoholi, aliravitsemus ja liikunta. (Hiltunen 2008.) Internet-sivuille valittiin otsi-
koiksi tyypin 2 diabetes ja hypoglykemia, niiden yleisyyden ja tunnistettavuu-
den tärkeyden vuoksi.  
Iäkkäillä diabeetikoilla hoidon tulee määräytyä yksilöllisesti ja elämänlaatua pa-
rantavasti. Tavoitteisiin voivat vaikuttaa potilaan oma mielipide, saatavilla oleva 
tukiverkosto, omatoimisuus ja muut sairaudet. Lääkehoidon tulee olla mahdolli-
simman yksinkertaisesti toteutettu ja siihen tarvitaan paljon opastusta. (Franssi-
la-Kallunki 2008.) Diabeteksen lääkehoito, tablettihoito ja insuliinihoito -
otsikot valittiin, koska iäkkäät tarvitsevat paljon opastusta ja tukea lääkehoidon 
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toteutukseen. Internet-sivuilta löytyvät tabletti- ja insuliinitaulukot, joiden avulla 
lääkehoitoa on pyritty selkeyttämään. 
Hoidossa on tärkeää tukea potilaan omaa toimintakykyä mahdollisimman pit-
kään, sillä se vaikuttaa suoraan siihen, kuinka kauan potilas jaksaa olla kiinnos-
tunut hoidosta.  (Pajarinen 2008.) Hoidon seuranta, verensokerin mittaami-
nen ja insuliinin pistäminen -otsikot valittiin, jotta oman hoidon toteutus ja 
mielenkiinto sairautta kohtaan säilyisivät mahdollisimman pitkään.   
Terveysnettisivuja varten tehtiin kotisivut käyttämällä omasivu.fi -palvelua. Etu-
sivulla kerrotaan työn nimi ja tarkoitus. Etusivulta löytyvät myös tekstisivujen 
aiheet, jotka olivat alustavan suunnitelman mukaan tyypin 2 diabetes yleisesti, 
yhdistelmähoito, yleisimmät insuliinit ja tabletit, verensokerinmittaus, lääk-
keenottoajat, insuliininpisto sekä perhelähtöinen hoito. Suunnitelman kehittyes-
sä päädyttiin muokkaamaan sivujen otsikoita ja välttämään epäselvää tekstiä 
tekemällä luettavuutta helpottavia taulukoita. Sivustoilla tekstien otsikot mukau-
tuivat seuraavanlaisiksi: 1. Etusivu, 2. Tyypin 2 diabetes, 3. Diabeteksen lää-
kehoito, 4. Tablettihoito, 5. Insuliinihoito, 6. Hypoglykemia, 7. Hoidon seu-
ranta, 8, Verensokerin mittaaminen, 9, Insuliinin pistäminen, 10. Linkkejä, 
11. Lähteet, 12 Tekijät. (Liite 3) 
Värien valinta sivustolle on tärkeää, koska niiden avulla ihmiset saavat ensivai-
kutelman sivustoista ja päättävät haluavatko he lukea sivustoja, sillä ihmiset 
näkevät värit eri tavalla (Peterson 2013a). Sivustosta pyrittiin tekemään sellai-
set, joita ikäihmisten ja heidän omaisten on helppo lukea ja ymmärtää, koska 
työ on pääsääntöisesti tarkoitettu iäkkäille ihmisille helpottamaan kotona tapah-
tuvaa diabeteksen lääkehoitoa. 
Vihreällä sävyllä on todettu olevan parantava vaikutus ihmiselle (Peterson 
2013b). Vaaleanvihreän on todettu olevan rauhoittava väri ihmissilmälle (Hint-
sanen 2013). Sivuston taustaväriksi valittiin vihreä, koska se luo rauhoittavaa ja 
parantavaa tunnelmaa. Mustan ja valkoisen suhde on luonnollinen, selkeä ja se 
sopii yhdistettäväksi pehmeään väriin (Borg 2013). Sivustojen pääväreiksi valit-
tiin musta ja valkoinen, koska niiden yhdistelmä on selkeä ja luonnollinen. Taus-
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tavärin vihreä sävy valittiin pehmeäksi, koska se tasoittaa mustavalkoisen värin 
helpommin luettavaksi.  
Tekstin lihavointi on myös yksi selkeyden perusta ja sitä suositellaan käyttä-
mään, kun halutaan korostaa tiettyä asiaa. Fonteissa on eroja, mutta kannattaa 
valita fontti, joka parantaa näytön erittelykykyä. (Hirsjärvi ym. 2009, 286–289.) 
Tekstin lihavointi oli myös yksi selkeyden perusta, joten sitä käytettiin vain otsi-
koinnissa. Sivustojen fonttia ei voitu valita itse. Sivustoilla automaattiseksi fon-
tiksi tuli helvetica ja kirjainkooksi 11,5.  
 
Kuva 1. Etusivu. 
Sivustoilla liikkuminen tapahtuu painamalla sitä otsikkoa, jonka haluaa lukea. 
Otsikot löytää sivuilla olevan pääkuvan alta, joka on kuva diabeetikon tunnistus-
rannekkeesta. (Kuva 1.) Tämä mahdollistaa sen, että lukija saa itse päättää, 
mitä aihealuetta haluaa lukea. Kotisivuilla otsikot pyrittiin järjestämään loogi-
seen järjestykseen. Sivuilta löytyvät tabletti- ja insuliinitaulukot ovat pyritty sel-
ventämään sivulla olevan tekstin avulla, joka löytyy ”Diabeteksen lääkehoito” – 
otsikon alta, jotta ikäihmiset osaisivat hyödyntää taulukoita kotona mahdolli-
simman hyvin. Taulukoissa mainitut kauppanimet on valittu luotettavuuden 
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vuoksi periaatteella joka kolmas eli, kun Terveysportin lääketietokanta haku an-
toi vaihtoehdoiksi kaikki kauppanimivalmisteet, valittiin hakutuloksista aina yl-
häältä laskien joka kolmas tai sitä lähin oleva valmiste taulukon esimerkki lää-
keaineeksi. Työhön laitettiin selkeyttäviä kuvia, joita tekijät itse kuvasivat tutta-
vapiiristä löytyvän diabeetikon avulla. 
Internet-sivustoja näytettiin tuttavapiirissä oleville iäkkäille diabeetikoille ja työtä 
korjattiin saadun palautteen avulla. Saatu palaute oli pääosin positiivista. Iäk-
käät kertoivat, että tekstiä on helppo lukea, vaikka teksti oli pientä. Iäkkäät halu-
sivat tietää, mikä on alhaisen verensokeriarvon raja, jotta he osaisivat toimia 
tällaisessa tilanteessa oikein. Raja-arvon laittoa luvattiin harkita ja kysyä mieli-
pide esitestauksessa alan ammattilaisilta. Internet-sivustoja käytiin myös esites-
taamassa Salon terveyskeskuksessa, jossa niitä arvioi neljä terveydenhoitajaa. 
Esitestauksessa terveydenhoitajat antoivat sivustoille muutamia lisäysehdotuk-
sia, jotka he kokevat käytännöntyössä tarpeellisiksi. Esitestauksessa huomat-
tiin, että tablettitaulukosta oli jäänyt yksi lääkeaine kokonaan pois, joten se saa-
tiin lisättyä taulukkoon ennen opinnäytetyön esittämistä. Terveydenhoitajien 
toiveiden perusteella sivustoille lisättiin alhaisen verensokerin raja-arvo ja hoi-
don seuranta- sivulla painotettiin omaseurantavihon käyttöä. Pääosin esites-
tausryhmä oli tyytyväinen sivustoihin ja he kehuivat sivustojen tiivistä asiasisäl-
töä.  
Valmiit Internet-sivut julkaistiin Terveysnetin Seniorinetissä. Opinnäytetyö esitet-
tiin marraskuussa 2013 Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessä. Val-
mis opinnäytetyö julkaistiin joulukuussa 2013 ja se on saatavilla Salon toimipis-
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Etiikalla tarkoitetaan erilaisia käsityksiä oikeasta ja väärästä sekä hyvästä ja 
pahasta. Eettiseen ongelmaan ei ole vain yhtä oikeaa ratkaisua vaan ongelmat 
ovat tilannesidonnaisia. Eettinen ongelma on erilaisten arvojen välinen ristiriitati-
lanne. Arvot voivat olla myönteisiä tai kielteisiä. Myönteisellä arvolla tarkoitetaan 
hyväksyttyä sekä toivottua toimintatapaa ja kielteisellä arvolla tarkoitetaan toi-
mintatapoja, joista seuraa ei-hyväksytty päämäärä. (Leino-Kilpi & Välimäki 
2006, 58–59.) Tämän työn arvona oli tuottaa luotettavaa tietoa iäkkäille tyypin 2 
diabeetikoille heidän lääkehoidostaan, jonka avulla he pystyvät itse toteutta-
maan omaa lääkehoitoaan. 
Eettisesti tieteellisiä toimintatapoja ovat tarkkuus, rehellisyys ja huolellisuus. 
Projektia tehtäessä pitää käyttää eettisesti kestäviä tiedonhankinta tapoja sekä 
ottaa huomioon muiden tekemät tutkimukset ja käyttää niitä kunnioittavasti. 
Työtä tehdessä pitää myös määrittää tekijöiden vastuut ja velvollisuudet. Hyvien 
tieteellisten toimintatapojen laiminlyönniksi kutsutaan piittaamattomuutta, mui-
den tutkijoiden laiminlyöntiä, tulosten vääristelyä, tulosten huonosti kirjoittamis-
ta, luvatonta lainaamista, anastamista ja havaintojen vääristelyä. (Leino-Kilpi & 
Välimäki 2006, 287–288.) Projektissa tietoa hankittiin luotettavista tietolähteistä. 
Muiden tutkijoiden tutkimuksia käytettiin kunnioittavasti. Tutkimustuloksia ei 
vääristelty, eikä niihin lisätty omia mielipiteitä. Lähteet pyrittiin kirjoittamaan sel-
keästi ja Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, jotta alkuperäinen 
lähde olisi helposti saatavissa. Opinnäytetyössä ei suoraan kopioitu kenenkään 
muun tekstiä.  
Ammattietiikka ohjaa sairaanhoitajia työssä siihen kuuluvien eettisten ohjeiden 
eli ammattikunnan arvojen mukaan. Eettiset ohjeet antavat työpaikalla turvaa ja 
käytännön ohjeita ristiriitaisissa tilanteissa. Ammattikunnan eettisiin arvoihin 
kuuluvat itsemääräämisoikeus, ihmisarvon kunnioitus, elämän suojelu, tervey-
den edistäminen, salassapitovelvollisuus, toisten ammattiryhmien kunnioitus ja 
omasta terveydestä huolehtiminen. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 149.) Internet-
sivuilla käytetyt kuvat on kuvattu itse ja kuvattavilta henkilöiltä on saatu lupa 
29 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Arla Valtanen ja Laura Takaneva 
 
kuvien käyttöön. Työn tarkoitus on edistää iäkkäiden henkilöiden terveyttä ja 
elämäntapaa.   
Ikääntyneiden osuuden kasvaessa on tärkeää, että ikääntyneiden hoitotyöhön 
perehdytään ja sitä tutkitaan koko ajan lisää (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 229). 
Iäkkäiden lääkehoidossa ongelmat liittyvät yleensä lääkkeiden väärinkäyttöön. 
Potilaan tulisi hyvien toimintatapojen mukaan aina tietää lääkityksestään, mutta 
aina tämä ei ole mahdollista, esimerkiksi dementian tai sekavuuden vuoksi. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 240–241.) Internet-sivut tukivat hyvin iäkkään ih-
misen tarvitsemaa tukea ja ohjausta tyypin 2 diabeteksen lääkehoidon toteutu-
misessa. Etenkin opas palvelee yksin asuvia iäkkäitä. Työn ongelmana iäkkäille 
on Internetin käytön vähäisyys, koska vain harvat osaavat sitä hyödyntää ja 
käyttää.   
Tutkimusetiikka on hyvän ja luotettavan tiedon tuottamista tutkimusmuodossa. 
Sitä ohjaavat normit ja lainsäädäntö ja sen päätehtäviä on suojella tutkittavia ja 
julkaista luotettavaa tutkimustietoa. (Leino-Kilpi & Väli-mäki 2006, 285–287.) 
Projektissa pyrittiin tuottamaan luotettavaa tietoa kirjallisuuden pohjalta. Työtä 
tehtäessä pyrittiin kunnioittamaan ihmisarvoa ja noudattamaan salassapitovel-
vollisuutta, pitämällä kuvatut henkilöt anonyymeina heidän toiveidensa mukai-
sesti.  
The Health On The Net Foundation -säätiö on laatinut ohjeet luotettavan terve-
ystieteellisen tiedon jakamiseksi Internetissä. Internet on kasvanut suureksi tie-
donlähteeksi. Kuka tahansa voi julkaista Internetissä tietoa ilman, että sen sisäl-
lön tai lähteiden luotettavuutta voidaan varmistaa. Säätiö haluaa varmistaa, ettei 
tiedon saajia johdeta harhaan ja näin mahdollistetaan se, että ihmiset löytävät 
luotettavaa tekstiä Internetistä. Internetissä julkaistu terveystieteellinen teksti 
pitää olla lähtöisin terveydenhuollon ammattihenkilöltä, tutkijalta tai lääketieteen 
ammattihenkilöltä, jos asiasta ei ole muuten erikseen mainittu. Julkaistun tekstin 
luotettavuuden takaamiseksi testissä pitää olla merkattuna tekijätiedot ja sivus-
tojen päivittäjän sähköpostiosoite. (HON 2013.) Opinnäytetyössä käytettiin läh-
teinä vain sellaisia aineistoja, joiden kirjoittaja on lääketieteen ammattilainen, 
terveydenhuollon ammattilainen tai tutkija, jotta opinnäytetyön teksti olisi mah-
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dollisimman luotettavaa. Opinnäytetyössä käytettiin apuna luotettavuuden li-
säämiseksi säätiön antamaa ohjeistusta laittamalla sivustolle selkeästi esille 
tekijöiden nimet ja työn tarkoitus. Terveysnetti-sivusto on siitä heikko, että siellä 
ei ole mainittu yhteydenottotapaa sivustojen päivittäjään.  
Ohjeistuksen mukaan lähdetiedot pitää olla selkeästi näkyvillä. Sivulla olevan 
tiedon yhteydessä tulee olla mahdollinen viittaus oikeaan lähteeseen ja lähde-
luettelossa suora HTML-linkki oikealle lähdesivustolle. Viimeisin muokkauspäi-
vämäärä pitää olla näkyvillä sivustolla. Sivustoilla pitää kertoa kaupallisen tuot-
teen hyödyistä ja haitoista sekä esitellä ne puolueettomasti. (HON 2013.) Opin-
näytetyössä lähdetiedot ovat selkeästi merkittynä lähdeluetteloon ja lähdeviittei-
siin, jotta lukija voi halutessaan tarkistaa lähteen luotettavuuden. Lähdeluette-
losta löytyy suora linkki alkuperäisille Internet-sivustoille. Opinnäytetyöhön käy-
tettyjä lähteitä valittiin lähdekriittisesti, jotta työ olisi luotettavampi. Kriteereinä 
olivat muun muassa julkaisuvuosi, kirjoittajan asema ja sivuston luotettavuus. 
Internet-sivustolle laitettiin linkkejä turvallisille sivuille, joita päivitetään tietyn 
ajan välein ja joista saa apua yleisimpiin iäkkään kohtaamiin ongelmiin. Internet-
sivustolle valittiin puolueettomasti esimerkit lääkkeiden kauppanimistä, joita lää-
ketaulukoissa mainittiin, jottei mitään valmistajaa suosittu. Kauppanimet valittiin 
Terveysportin lääketietokannasta ja periaatteena oli, että listasta valittiin aina 
kolmas lääkevalmiste, jos kolmatta ei ollut saatavilla, valittiin sitä lähin oleva 
vaihtoehto.  
URKUND- palvelu on perustettu vuonna 2000 ja sen tarkoituksena on estää 
suora kopioiminen muiden teksteistä omaan tekstiin. Palvelu on käytössä ylei-
sesti Pohjoismaissa, Aasiassa, Yhdysvalloissa ja Lähi-idässä. (URKUND 2013.) 
Valmis opinnäytetyö tarkistettiin URKUND- ohjelmalla, joka estää plagioimisen 
muiden tutkimuksista. Opinnäytetyön tarkistaminen parantaa työn luotettavuut-
ta, koska voidaan varmistaa, ettei työtä ole kopioitu suoraan muista teksteistä.  
Tutkimuksen luotettavuutta pohditaan saatujen materiaalien ja aiempien tutki-
mustulosten pohjalta (Hirsjärvi ym. 2009). Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadit-
tujen Internet-sivustojen luotettavuutta arvioitiin esitestauksella, joka kerättiin 
toimeksiantajalta, Salon terveyskeskukselta, sekä tuttavapiiristä löytyviltä iäk-
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käiltä diabeetikoilta. Esitestaus pidettiin marraskuun 4.päivä 2013 Salon terve-
yskeskuksessa ja mukana oli neljä terveydenhoitajaa. Palautetta kerättiin pro-
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9 POHDINTA 
Opinnäytetyön tehtävänä oli laatia Terveysnetin seniorinettiin tyypin 2 diabetek-
sen lääkehoidonopas ikäihmisille. Tavoitteena on lisätä ikäihmisten tietämystä 
tyypin 2 diabeteksen lääkehoidosta. 
Diabetesta sairastavia ihmisiä arvioidaan olevan Suomessa noin 300 000, ja 
määrä on ollut jo pitkään kasvussa. (Diabetesliitto 2012.) Tyypin 2 diabetes on 
muodostunut suureksi ongelmaksi ja sen määrästä ei ole varmaa lukua, koska 
iso osa sairastuneista jää diagnosoimatta. Diabeteksen määrän lisääntyminen 
tulee kuormittamaan terveydenhuoltoa tulevaisuudessa ja siitä aiheutuvat kus-
tannukset nousevat. Suurin syy diabeteksen määrän kasvuun on epäterveelliset 
elämäntavat ja liikalihavuus. Suurten ikäluokkien ikääntyminen on myös kasvat-
tanut määrää. (Diabetesliitto 2009–2010a.) Opinnäytetyön aiheen valintaan vai-
kuttivat oman mielenkiinnon lisäksi aiheen ajankohtaisuus ja yleisyys. Aihe ra-
jattiin iäkkäiden tyypin 2 diabeteksen lääkehoitoon, koska heitä on tutkittu vä-
hemmän ja täten myös lääkeaineiden vaikutukset ovat heikommin tiedossa.   
Ikääntyneet ihmiset haluavat nykyään pärjätä itsenäisesti kotona ja elää riippu-
mattomina toisista ihmisistä mahdollisimman pitkään. Internetistä löytyvä ohja-
usmateriaali tukee iäkkäiden kotona asumista ja lisää turvallisuutta kotioloihin. 
Iäkkäät haluavat oppia enemmän käyttämään Internetiä ja hyödyntämään sitä 
arkielämässä. (Rantanen 2006.) Ohjausmateriaalin siirtyessä yhä enemmän 
Internetiin, iäkkäät ihmiset jäävät usein taka-alalle, sillä Internetin käytön vaike-
us on yhä monelle arkipäivää. Tämän vuoksi on tärkeää, että iäkkäitä tuettaisiin 
Internetin käytössä ja heitä ei tulisi unohtaa Internet-sivustoja suunniteltaessa.  
Edellä mainittujen pohdintojen perusteella tehtiin Internet-sivustot Terveysnet-
tiin, jotta iäkkäiden itsenäinen diabeteksen lääkehoidon toteutus olisi kotioloissa 
helpompaa ja varmempaa. Opinnäytetyössä pyrittiin tukemaan iäkkäiden Inter-
netin käyttöä. Internet-sivustojen tarkoitus on toimia apuvälineenä, jotta lääke-
hoito olisi kotona mutkatonta ja turvallista. Internet-sivustojen tarkoituksena ei 
ole syrjäyttää omahoitajan tai lääkärin arvokasta ohjeistusta lääkehoidosta 
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vaan, että sivustoja käytettäisiin yksilöllisten ammattilaisilta saatujen hoito-
ohjeiden rinnalla.  
Internet-sivuille esiintyvät aihepiirit valittiin kirjallisuudesta esiin nousseiden tär-
keiden aihepiirien avulla, jotka korostavat lääkehoidon turvallista toteutumista. 
Lääkehoidon toteutuksessa tärkeää on jatkuva seuranta (Kivelä & Räihä 2007). 
Tämän vuoksi Internet-sivustoilla painotettiin hoidon seurantaa ja oman seuran-
tavihon käyttöä. Hoidon seurantaa painotettiin sivustoilla, jotta verensokerin mit-
taamisen tärkeys ymmärrettäisiin ja vältyttäisiin diabeteksen lääkehoidon haitta-
vaikutukselta eli alhaiselta verensokeriarvolta. Hoidon seurantaan kuuluu tär-
keimpänä osana verensokerin mittaaminen, joka on kerrottu sivustoilla selkeästi 
tekstien ja kuvien avulla. Kuvien avulla haluttiin varmistaa kohderyhmää ajatte-
leva ohjaustapa. Insuliinin pisto on myös ohjeistettu sivustolla ja sen ohjaustapa 
on samanlainen kuin verensokerin mittauksessa. 
Internet-sivuilla olevien lääkeainetaulukoiden tarkoitus on toimia tukena ammat-
tihenkilöiltä saatuihin ohjeistuksiin ja määräyksiin. Lääkeainetaulukoiden tarkoi-
tus on toimia ohjeistuksena asiakkaalle, josta voi varmistaa oman lääkkeenotto-
tapansa. Taulukoihin tutustuminen olisi käytännöllisintä tehdä yhdessä hoito-
henkilökunnan kanssa, koska taulukko on rakennettu vaikuttavien aineiden mu-
kaan ja se voi tuntua aluksi hankalalta iäkkäälle ihmiselle. Lääkeainetaulukoi-
den avulla haluttiin tuoda työhön kattava, mutta selkeä lääkehoito-osio ja taulu-
koiden avulla voisi rakentaa oman taulukkorivinsä yhdessä omahoitajan kanssa, 
joka toimisi kotioloissa hyvänä muistivälineenä.  
Internet-sivuista pyrittiin tekemään mahdollisimman helppokäyttöiset ja selkeät, 
jotta iäkkäät ihmiset pystyisivät helposti lukemaan ohjeita. Sivuilla liikkuminen 
on helppoa ja etusivulta löytyy myös opastusta sivujen käytölle. Liikkuminen 
tapahtuu hiirtä klikkaamalla luettavan otsikon kohdalta. Sivuilla asiat etenevät 
loogisessa järjestyksessä ja linkkien avulla voi valita mistä aiheesta haluaa lu-
kea, eikä sivusto näin tunnu liian suurelta tai liian informatiiviselta.  Internet-
sivustoista saatiin tehtyä kohderyhmää huomioiva kokonaisuus, jonka toivotaan 
auttavan iäkkäitä kiinnostumaan käyttämään Internetiä tiedonhakuun.  
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Opinnäytetyötä esitestattiin projektin loppuvaiheessa tuttavapiirillä ja toimek-
siantajalla. Hyviä kehitysideoita saatiin etenkin tuttavapiiristä löytyviltä diabeeti-
koilta, joiden mukaan myös Internet-sivut muokattiin ennen esitestausta Salon 
terveyskeskuksessa. Esitestaus oli hyvä tapa saada ajankohtaista tietoa toimin-
tatavoista. Esitestauksen tärkeä elementti oli ulkopuolisen hoitotyön ammattilai-
sen silmin nähtävä työ, jossa he huomasivat myös mahdolliset virheet, jotka 
olisivat saattaneet jäädä huomioimatta ilman esitestausta. Työstä saatu raken-
tava palaute auttoi tekijöitä kehittämään Internet-sivustosta paremman ja toimi-
vamman kohderyhmää ajatellen. Esitestaus koettiin hyväksi ja se antoi uuden-
laista virtaa työhön, vaikka palaute oli kriittistä, mutta toisaalta myös yllättävän 
positiivista. Tämän jälkeen varmuus oman työn tarpeellisuudesta kasvoi, kuten 
myös toivo siitä, että tulevaisuudessa sivustoista olisi hyötyä iäkkäille diabeeti-
koille. Esitestauksesta saadun palautteen avulla Internet-sivuja muokattiin hoi-
tohenkilökunnan hyvin perustelluiden toiveiden mukaisesti viimeisen kerran, 
jonka jälkeen Internet-sivut olivat valmiit esitettäväksi. 
Opinnäytetyö eteni kaiken kaikkiaan sujuvasti ja aiemmin sovitun aikataulun 
mukaisesti. Työn suunnittelu ja tehtävien jakaminen sujuivat tekijöiden kesken 
hyvin. Projektin loppuvaiheessa saatiin kuulla, että Terveysnetti-sivustot piti itse 
suunnitella ja toteuttaa kotisivupohjaan, tämän vuoksi tekijät pystyivät käyttä-
mään hyvin hyödykseen omia vahvuuksiaan työn lopputuloksen toteuttamises-
sa. Työn tekemiseen vaikuttivat monet eri tahot ja heidän mielipiteidensä pohjal-
ta sivustosta pyrittiin tekemään toimiva ja kaikkia miellyttävä käytännöllinen ko-
konaisuus. Väärinkäsitysten välttämiseksi sivustoilla pyrittiin kannustamaan po-
tilasta noudattamaan omia yksilöllisiä hoitotavoitteitaan ja tämän vuoksi yleisiä 
suositusrajoja ei mainittu. Työn lopputulos oli tekijöille miellyttävä ja vastasi tar-
koitustaan. 
Tulevaisuudessa iäkkäiden diabeetikoiden lääkeaineiden vaikutusaikoja elimis-
tössä voisi tutkia enemmän verrattuna nuorempaan väestöön. Internet-
palveluita tulisi kehittää tulevaisuudessa iäkkäille sopiviksi, esimerkiksi lisäämäl-
lä sivustoille tekstin kuuntelumahdollisuuden, jotta myös huonosti näkevät hyö-
tyvät Internet-sivuista. Terveysnetti-portaalin hyöty olisi hyvä saada yleisemmin 
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ja laajemmin käyttöön toimeksiantajan toimesta, esimerkiksi hoitohenkilökunta 
voisi jakaa potilaille tietoa Terveysnetti-sivustosta.  
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